
 
 
 
 
 

Befreiung von den Kosten für eine Belehrung nach  
§ 43  Infektionsschutzgesetz 
 
 
Antragsstellende Person: 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
 
Grund der Befreiung:   Beschreibung*: 
 
O Praktika      
 
O Ehrenamtliche Tätigkeit     
 
 
*Bei der Beschreibung bitte Tätigkeitsort und Art angeben bspw.:  
 Cloppenburg Sommerfest Kirchengemeinde XY 
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an 04471 15 281 oder info-ifsg@lkclp.de 
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